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В статье представлены результаты научных исследо­
ваний построения регрессионных моделей реографических 
параметров центральной гемодинамики на основании осо­
бенностей антропометрических и соматотипологических 
показателей у волейболистов. Антропометрическое иссле­
дование выполнено по методике Бунака, соматотипологи- 
ческое по Heath-Carter, определение компонентного состава 
массы тела по Матейко, реографическое при помощи ком­
пьютерного диагностического комплекса по Ронкину- 
Иванову, построение математических моделей с использо­
ванием прямого пошагового регрессионного анализа.
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Введение. Для установления формы связей между переменными в медицинской ста­
тистике используют регрессионный анализ, позволяющий оценить, как одна переменная зави­
сит от другой и какой разброс значений определяет эту зависимость. За последние годы появи­
лось большое количество публикаций, в которых исследована зависимость реографических по­
казателей от возраста, пола и антропометрических особенностей [2, 3, 7]. Морфофункциональ­
ные особенности сердечно-сосудистой системы определяют уровень возможных спортивных 
достижений в любом виде спорта, поэтому изучение данных параметров актуально и не теряет 
практической значимости и в наше время. Однако существует недостаточное количество сведе­
ний, которые могли бы стать базой нормативных показателей для спортсменов в отдельных ви­
дах спорта. Поэтому моделирование надлежащих показателей центральной гемодинамики у 
волейболистов в зависимости от особенностей строения тела является чрезвычайно актуаль­
ным и может широко использоваться в диагностических целях. Сведений об исследованиях, в 
которых изучаются показатели центральной гемодинамики у спортсменов данного вида спорта 
в комплексной зависимости от антропо-соматотипологических параметров, как в Украине, так 
и за ее пределами нами не найдено.
Целью работы явилось изучение регрессионных моделей реографических параметров 
центральной гемодинамики у волейболистов юношеского возраста в зависимости от особенно­
стей их антропометрических и соматотипологических показателей.
Методы исследования. В работе проведены антропометрические исследования по 
методике Бунака [4], соматотипологические -  по расчетной модификации метода Heath-Carter 
[1], определение компонентного состава массы тела -  по Матейко [5] и реографическое иссле­
дование с использованием компьютерного диагностического комплекса по методике Ронкина- 
Иванова [6] .Всего обследовано 73 юношей, не занимающихся спортом, и 35 юношей среди во­
лейболистов высокого уровня спортивного мастерства в возрасте от 17 до 21 года. Построение 
математических моделей нормативных реографических параметров центральной гемодинами­
ки в зависимости от особенностей строения тела проводилась в пакете «STATISTICA 5.5» с по­
мощью прямого пошагового регрессионного анализа.
Результаты. В результате проведенного регрессионного анализа выяснилось, что у  во­
лейболистов юношеского возраста десять из двенадцати изучаемых нами реографических па­
раметров центральной гемодинамики зависят от их антропометрических и соматотипологиче- 
ских характеристик организма больше, чем на 50%, поэтому для них были построены матема­
тические модели. Нами установлено достоверное влияние антропо-соматотипологических со­
ставляющих на вариабельность показателей диастолического артериального давления (АД) и 
минутного объема крови, но точность описания данных показателей находится в пределах 36­
42%, поэтому создание для них математических моделей нецелесообразно. Было установлено, 
что все коэффициенты модели систолического АД у волейболистов имеют достаточно высокую 
достоверность. Коэффициент детерминации R2, как мера качества подгонки, на 64% определяет 
данную допустимо зависимую переменную. На основе того, что F = 6,05, почти соответствует 
расчетному значению (F критическое равно 6,20), мы можем утверждать, что регрессионный 
линейный полином высокозначимый (р < 0,001), что подтверждается также результатами дис­
персионного анализа. Модель имеет вид следующего линейного уравнения:
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AD_C (волейболисты) = 143,6 - 1,523 • ATPL + 21,86 • EPPR - 6,208 • OB_G2 + 7,176 • GGP 
+ 7 ,5 3 3  • EPB + 1,486 • ATL, где AD_C -  артериальное систолическое давление (мм рт. ст.); 
ATPL -  высота акромиальной точки (см); EPPR -  ширина дистального эпифиза предплечья 
(см); OBG2 -  обхват голени в нижней части (см ); GGP -  толщина кожно-жировой складки на 
груди (мм); EPB -  ширина дистального эпифиза бедра (см); ATL -  высота лобковой точки (см).
Коэффициенты модели среднего артериального давления у  волейболистов юношеского 
возраста имеют высокую достоверность, за исключением свободного члена и сагиттальной дуги 
головы. Коэффициент детерминации R2 на 78,3% обусловливает допустимо зависимую пере­
менную. Вследствие того, что F = 9,79, и это больше расчетного значения (F критическое равно 
7,19), можно утверждать, что регрессионный линейный полином высокозначимый (р < 0,001), о 
чем свидетельствуют и результаты дисперсионного анализа. Модель имеет вид следующего ли­
нейного уравнения:
AD_S (волейболисты) = 50,18 + 3,21 • MX + 4,328 • SHLICA - 5,064 • OBG2 + 2,723 • 
TROCH - 0,789 • ATP + 0,465 • MA + 1,551 • SAGDUG,
где AD_S -  среднее артериальное давление (мм рт. ст.); MX -  мезоморфный компонент сома- 
тотипа (балл); SHLICА -  ширина лица (см); TROCH -  межвертельное расстояние (см); ATP -  
высота пальцевой точки (см); МА -  мышечный компонент массы тела (кг); SAGDUG -  сагит­
тальная дуга головы (см).
Подавляющее большинство коэффициентов модели ударного объема у  волейболистов 
имеют высокую достоверность, за исключением обхвата грудной клетки на выдохе. Коэффици­
ент детерминации R2 на 74, % обусловливает допустимо зависимую переменную. На основе то­
го, что F = 9,91 значительно больше его расчетного значения (F критическое равно 6,2), считаем 
регрессионный линейный полином высокозначимым (р < 0,001). Модель имеет вид следующе­
го линейного уравнения:
YO (волейболисты) = 295,2 - 7,839 • SAGDUG - 6,094 • MX + 3,992 • OBT - 6,697 • PSG - 
10,17 • OBPR2 + 1,385 • OBGK2,
где YO -  ударный объем крови (мл); OBT -  обхват талии (см); PSG -  поперечный срединно­
грудной диаметр грудной клетки (см); OBPR2 -  обхват предплечья в нижней части (см); OBGK2
-  обхват грудной клетки на выдохе (см).
Большинство коэффициентов модели ударного индекса у  волейболистов имеют доста­
точно высокую достоверность, за исключением сагиттальной дуги головы и обхвата плеча в на­
пряженном состоянии. Коэффициент детерминации R2 на 74,4 %обусловливает допустимо за­
висимую переменную . П оскольку F = 9,69, что значительно больш е расчетного значения 
(F критическое равно 6,2), можно утверждать о высокой значимости (р <0,001) регрессионного 
линейного полинома, что подтверждается дисперсионным анализом. Модель имеет вид:
UI (волейболисты) = 162,0 -3,676 • OBPL1 + 2,108 • OBT - 3,368 • PSG - 3,168 • OBG2 - 
1,965 • SAGDUG + 1,93 • OBPL,
где UI -  ударный индекс (мл/м2); OBPL1 -  обхват плеча в расслабленном состоянии (см); OBPL
-  обхват плеча в напряженном состоянии (см).
Коэффициенты модели сердечного индекса имеют достаточно высокую достоверность, 
за исключением показателя обхвата стопы. Коэффициент детерминации R2 на 78,8% определя­
ет допустимо данную зависимую переменную. Так как F = 8,35, больше расчетного значения (F 
критическое равно 8,18), мы можем утверждать, что регрессионный линейный полином явля­
ется высокозначимым (р < 0,001). Модель имеет вид следующего линейного уравнения:
С1 (волейболисты) = 13,47 -0 ,1 5 4  • OM - 0,353 • SAGDUG - 0,114 • ATV + 0,087 • ATND + 
0,139 • OBS -0,485 • OBPR2 + 0,088 • OBGK3 - 0,108 • PSG,
где CI -  сердечный индекс (л/мин/м2); OM -  костная масса (кг); ATV -  высота вертельной точ­
ки (см); ATND -  высота верхнегрудинной точки (см); OBS -  обхват стопы (см); OBGK3 -  обхват 
грудной клетки в спокойном состоянии (см).
Практически все коэффициенты модели удельного периферического сопротивления у 
юношей, занимающихся волейболом, имеют достаточно высокую достоверность, за исключени­
ем показателя обхвата бедра. Коэффициент детерминации R2 на 7 3 ,5 % обусловливает допусти­
мо зависимую переменную. Поскольку F = 11,6, что значительно больше расчетного значения 
(F критическое равно 5,21), мы можем утверждать, что регрессионный линейный полином вы ­
сокозначим (р < 0,001). Модель имеет вид следующего линейного уравнения:
UPS (волейболисты) = -30,14 + 4,469 • PSG - 1,882 • OBT + 2,354 • GL + 4,167 • OBPR1 - 
0,964 • OBB,
где UPS -  удельное периферическое сопротивление (Дин/с/см5); GL -  толщина кожно-жировой 
складки под нижним углом лопатки (мм); OBPR1 -  обхват предплечья в верхней части (см); 
OBB -  обхват бедра (см).
Установлено, что более половины коэффициентов модели общего периферического со­
противления в группе спортсменов-волейболистов имеют достаточно высокую достоверность, 
за исключением свободного члена, толщины кожно-жировой складки на предплечье и обхвата
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шеи. Коэффициент детерминации R2 на 7 5 ,3 % аппроксимирует данную переменную. На основе 
того, что F = 8,26, больше расчетного значения (F критическое равно 7,19), регрессионный ли­
нейный полином является высокозначимым (р < 0,001), что подтверждается результатами дис­
персионного анализа. Модель имеет вид:
OPS (волейболисты) = -600,7 + 3 5 5 ,9  • MX - 158,5 • OBG1 + 53,93 • ATV + 164,4 • GPPL - 
22,37 • LEWK - 124,3 • GPR + 47,80 • OBSH,
где OPS -  ОПСС (Дин/с/см5) OBG1 -  обхват голени в верхней части (см); GPPL -  толщина кож­
но-жировой складки на передней поверхности плеча (мм); LEWK -  динамометрия левой кисти 
(кг); GPR -  толщина кожно-жировой складки на предплечье (мм); OBSH -  обхват шеи (см).
Все коэффициенты модели объемной скорости движения крови, за исключением сво­
бодного члена, имеют высокую достоверность. Коэффициент детерминации R2 на 75,5% опре­
деляет вариабельность данной переменной. На основе того, что F = 10,29, больше расчетного 
значения (F критическое равно 6,2), мы можем утверждать, что регрессионный линейный по­
лином является высокозначимым (р < 0,001). Это подтверждается результатами дисперсионно­
го анализа. Модель имеет вид следующего линейного уравнения:
OSD (волейболисты) = 234,4 - 30,88 • OBG2 + 16,83 • OBT - 24,78 • PSG + 25,42 • TROCH - 
7,598 • ATP - 6,977 • GB,
где OSD -  объемная скорость движения крови (мл / с); GB -  толщина кожно-жировой складки 
на боку (мм).
Установлено, что коэффициенты модели мощности левого желудочка имеют высокую 
достоверность, за исключением свободного члена. Коэффициент детерминации R2 на 7 9 ,3 % ап­
проксимирует допустимо зависимую переменную. Поскольку F = 10,39, больше расчетного зна­
чения (F критическое равно 7,19), мы можем утверждать, что регрессионный линейный поли­
ном является высокозначимым (р < 0,001), что подтверждается результатами дисперсионного 
анализа. Модель имеет вид:
MLG (волейболисты) = 1,184 + 0,582 SHLICA - 0,510 OBG2 + 0,091 OBT + 0,429 OBS-0, 
204 OBSH + 0,179 SPIN - 0,066 ATV,
где MLG -  мощность левого желудочка (Вт); SPIN -  межостевое расстояние (см).
Практически все коэффициенты модели расхода энергии у  волейболистов имеют высо­
кую достоверность, за исключением показателя длины головы. Коэффициент детерминации R2 
на 67,77% определяет данную зависимую переменную. На основе того, что F = 7,01 больше рас­
четного значения (F критическое равен 6,2), считаем регрессионный линейный полином высо­
козначимым (р <0,001), о чем свидетельствуют результаты дисперсионного анализа. Модель 
имеет вид следующего линейного уравнения:
RE (волейболисты) = 0,277 + 0,007 • MX + 0,005 • SHNCH - 0,007 • OBG2 - 0,003 • CRIS + 
0,001 • MA + 0,003 • BDLGL,
где RE -  показатель расхода энергии (Вт / л); SHNCH -  ширина нижней челюсти (см); CRIS -  
межгребневое расстояние (см); BDLGL -  длина головы (см).
Обсуждение. Анализ результатов исследования показал, что в наибольшей степени ве­
личины параметров центральной гемодинамики у волейболистов детерминируют с охватными 
размерами тела. Они составляют 37,5% относительно других предикторов и встречаются в д е­
сяти из двенадцати изучаемых моделей, построенных для определения индивидуальных гемо- 
динамических показателей. Среди охватных размеров тела обследуемых наибольшую частоту 
встречаемости демонстрирует показатель обхвата голени (10,9%), который определяет вариа­
бельность параметров центральной гемодинамики у 70% построенных моделей. Показатели 
высоты антропометрических точек и краниометрических размеров составляют по 12,5% от всех 
антропо-соматотипологических параметров, встречающихся в моделях. Данные показатели 
представлены в 60% моделей надлежащих параметров центральной гемодинамики. В половине 
(50%) построенных моделей встречается показатель поперечного срединногрудного диаметра, 
доля которого составляет 7,8% от всех конституциональных характеристик, которые аппрокси­
мируют величину реографических показателей.
Выводы:
1. Построено 10 моделей для юношей-волейболистов с целью определения параметров 
их центральной гемодинамики.
2. Точность описания моделирующего признака в данных моделях составляет интервал 
от 6 4 % до 7 9 ,3 %.
3. В моделях реографических параметров центральной гемодинамики с наибольшей 
частотой встречаются такие показатели, как охватные размеры тела (100%), в частности, обхват 
голени (70%); высота антропометрических точек (60%); краниометрические размеры (60%) и 
поперечный срединногрудной диаметр (50%).
9 0  Н А У Ч Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И С ер ия  М е д ицина . Ф ар м а ц и я . 201 2 . № 2 2(141 ). В ы п уск  20/1
Полученные результаты дают возможность дальнейшего прогнозирования состояния 
здоровья и физической активности юношей, занимающихся волейболом. на основании анали­
за данных их реографических параметров центральной гемодинамики.
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SIMULATION OF CENTRAL HEMODYNAMIC DEPENDING ON FEATURES 
OF THE BODY STRUCTURE HAVE VOLLEYBALL PLAYERS
1)Vinnytsia National 
M edical University  
Pirogov M em orial, Vinnytsa
Y.V. LEZHNOVA 1 
L.A. SARAFINYUK1 
E.N. KRIKUN2
The results of the construction of regression models reograph- 
ic central hemodynamic parameters on the basis of features and 
somatotypological anthropometric indices in volleyball. Anthropo­
metric study was carried out by the method Bunak, somatotypologi- 
cal by Heath-Carter, the definition of a component of the body 
weight Matejko, rheographic with computer diagnostic system for 
Ronkin-Ivanov, the construction of mathematical models with di­
rect step regresion analysis.
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